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  ﭼﻜﻴﺪه 
، ﻃﻴـﻒ وﺳـﻴﻌﻲ را  ﻋـﻮارض آن ﺪ ﻛﻪ ﺷﺪت و ــﺑﺎﺷﺲ اﻋﺼﺎب ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ ــﻦ اورژاﻧ ــﺗﺮﻳﺞ ﭘﺎﻳﺪار، ﺷﺎﻳﻊ ــﺗﺸﻨ:  ﻫﺪف زﻣﻴﻨﻪ و     
ﺷـﻮﻧﺪ، ﻋﻤﻮﻣـﺎً در ﺷـﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ ﻗـﺴﻤﺖ اﻳـﻦ ﻃﻴـﻒ واﻗـﻊ ﻞ ﻣﻲ ﻫﺎي وﻳﮋه ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻨﺘﻘ  ﻣﺮاﻗﺒﺖﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ . ﮔﻴﺮد ﻣﻲدر ﺑﺮ 
ﺗﻮاﻧﺪ رﻫﻨﻤﻮدﻫﺎﻳﻲ را  ﺑﺪﺳﺖ دﻫﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ آﻧﻬـﺎ  ﻣﻲ ،ي در اﻳﻦ ﺑﺨﺸﻬﺎ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮ . ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﺮرﺳﻲ اﺗﻴﻮﻟﻮژي و ﻋﻮاﻣﻞ  ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، . ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ را ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت و ﻋﻮارض ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳﺪار ﻳﺎﻓﺖ ﺑﺘﻮان اﺳﺘﺮاﺗﮋي 
ﻫـﺎي وﻳـﮋه  ﺷـﺪه در ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ وﻗﻮع ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳﺪار، ﺳﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از آن در  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي 
   .ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻮد
ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ (  ﺳـﺎﻟﻪ 21ﻳﻚ ﻣﺎﻫﻪ ﺗـﺎ ) ﻛﻮدك431ﻫﺎي  ﻧﮕﺮ، ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪـ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ :     روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻣـﻮرد ( ص)ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ( sucitpelipe sutatS)ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳﺪار
( از ﻗﺒﻴﻞ وﺟﻮد آﺑﻨﻮرﻣﺎﻟﻴﺘﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﻋﺼﺒﻲ )ﺳﻦ، اﺗﻴﻮﻟﻮژي ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳﺪار، ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ ﺑﺮوز ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳﺪار . ﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﺮرﺳ
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ، از ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ . و ﺳﻴﺮ آن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻪ اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ 
   .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( ي دوﻛﺎ )χ2ﻛﻴﻔﻲ، از آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري 
 ،از ﻛﻞ ﻛﻮدﻛﺎن% 54 ﺳﺎل ﺑﻮد و 2ﺗﺮﻳﻦ ﺳﻦ ﺑﺮوز ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳﺪار، زﻳﺮ  ﺷﺎﻳﻊ.  ﻣﺎه ﺑﻮد 04/8±04/5ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران، : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
، ﺑـﺎ ﻋـﻮد ﺗـﺸﻨﺞ %(51) ﻧﻔـﺮ 91ﺑﺎ اوﻟﻴﻦ ﺣﻤﻠـﻪ ﺗـﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳـﺪار و %( 58) ﻧﻔﺮ 511 ﻛﻮدك، 431از ﺗﻌﺪاد . در اﻳﻦ رده ﺳﻨﻲ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 
ﺗـﺮﻳﻦ اﺗﻴﻮﻟـﻮژي و ﮔـﺮوه ، ﺷـﺎﻳﻊ %(72/7) ﺑﻴﻤـﺎر 73ﺑـﺎ ( citamotpmys etucA)ﺪار ﺣـﺎد ﮔﺮوه ﻋﻼﻣﺘ ـ. ر ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪﭘﺎﻳﺪا
%( 13/3) ﻛـﻮدك 24. دادﻧـﺪ اي ﺑﺮاي ﺑﺮوز ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳﺪار را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣـﻲ ، ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ %(7/7) ﻧﻔﺮ 01آﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﻲ ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﺑﺎ 
از ﻛﻞ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗـﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳـﺪار، از ( 45/431)%04/3 . ﺑﻮدﻧﺪ( sucitpelipe sutats yrotcarfeR)دﭼﺎر ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳﺪار ﻣﻘﺎوم
 ﺑـﻴﻦ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻋـﺼﺒﻲ (<p0/10)داريﺮ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ ــﻦ ﻧـﺸﺎﻧﮕ ــ ـاﻧـﺪ، ﻛـﻪ اﻳ ﻲ ﺑـﻮده ــﺞ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌ ــﻧﻈﺮ ﻋﺼﺒﻲ ﻗﺒﻞ از ﺣﻤﻠﻪ ﺗﺸﻨ 
ﺳـﻦ ﻛـﻮدك و  ﻦــ ـ ﺑﻴﻦ ﺑﺎﻻ رﻓﺘ (<p0/100)داريــﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴ. ﺪــﺑﺎﺷ ﺪارﻣﻲﺞ ﭘﺎﻳ ــﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻗﺒﻞ از ﺣﻤﻠﻪ و وﻗﻮع ﺗﺸﻨ 
ﻼ ﺑـﻪ ﺗـﺸﻨﺞ، ﻓـﻮت ــ ـ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒﺘ 431از ( %81/6) ﻧﻔـﺮ 52. ﺞ ﭘﺎﻳﺪار در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ وﺟـﻮد داﺷـﺖ ــﺑﺮوز ﺗﺸﻨ 
 ﻣـﺰﻣﻦ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻋﻼﻣﺘـﺪار %( 83/4) ﻧﻔـﺮ 01، (citamotpmys etucA)از اﻳﻦ ﻋﺪه ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻋﻼﻣﺘﺪار ﺣـﺎد  % (  05) ﻧﻔﺮ21. ﻧﻤﻮدﻧﺪ
  .ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳﺪار ﺗﻌﻠﻖ داﺷﺘﻨﺪ%( 3/8)ﺑﻪ ﮔﺮوه اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ و ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ%( 7/6) ﻧﻔﺮ2، (citamotpmys etomeR)
ﻧـﻮع ﻋﻼﻣﺘـﺪار ﺣـﺎد وﻣـﺰﻣﻦ . ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷـﺘﻨﺪ  دهﺗﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد را در ﺑﻴﻦ ر  ﺳﺎل ﺑﻴﺶ 2ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
در ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛـﻪ دﭼـﺎر آﺑﻨﻮرﻣﺎﻟﻴﺘـﻪ ﻗﺒﻠـﻲ ﺳﻴـﺴﺘﻢ  .دادﻧﺪﻞ ﻣﻲ ﺪار را درﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺸﻜﻴ ﺗﺮﻳﻦ اﺗﻴﻮﻟﻮژي ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳ  ﺷﺎﻳﻊ
  .ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻋﻼﻣﺘﺪار ﺣﺎد ﺑﻮد ﺗﺮ ﺑﻮد و ﺑﻴﺶ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻮدﻧﺪ، اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳﺪار ﺑﻴﺶ
              
  ﺻﺮع – 3       ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳﺪار– 2    ﺗﺸﻨﺞ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  68/2/03:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 58/6/11:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﺳـﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﻧﻴـﺎﻳﺶ، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت (ص) ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ اﻋﺼﺎب ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮماﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻛﻮدﻛﺎن و (I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺰ ــ ـﺎي ﻣﻐ ــﻫﻦ اورژاﻧﺲ ــﺗﺮﻳﻲ از ﺷﺎﻳﻊ ــﺞ ﭘﺎﻳﺪار ﻳﻜ ــ    ﺗﺸﻨ
ﻮري ــ ـﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻓ ــﺎج ﺑ ــﺪ و اﺣﺘﻴ ــﺑﺎﺷو اﻋﺼﺎب ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ 
ﺎً ــ ـﻪ ﻋﻤﻮﻣ ــﺎه ﻛ ــﺎي ﻛﻮﺗ ــﻫ ﺑﺮﺧﻼف ﺗﺸﻨﺞ (1).و ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ دارد 
ﺖ ــ ـﺪار ﻣﻤﻜـﻦ اﺳ ــ ـﺞ ﭘﺎﻳ ــﺪ، ﺗـﺸﻨ ــ ـرﺳﺎﻧﻨ ﻧﻤﻲ  آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻣﻐﺰ 
اﻳـﻦ ﻧـﻮع ﺗـﺸﻨﺞ در . ﻲ داﻳﻤـﻲ ﮔـﺮدد ــﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ آﺳـﻴﺐ ﻋـﺼﺒ 
ﺮي ـ ـــﻲ ﺑﻬﺘـآﮔﻬ ــ  ﭘ ــﻴﺶـ ـــﻦ ازﻪ ﺑﺎﻟﻐﻴـ ـــﺖ ﺑــﻛﻮدﻛ ــﺎن ﻧ ــﺴﺒ 
ﺮع ــ ـﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳـﺪار در ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ ﺻ  (2و 1).ﺖــﺑﺮﺧﻮردار اﺳ 
ﺗ ــﺮ ﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎري ﺷ ــﺎﻳﻊ ـ ـــﺎن ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ اﻳ ـ ـــﻣﺨ ــﺼﻮﺻﺎً ﻛﻮدﻛ
 از ﻛﻮدﻛــﺎﻧﻲ ﻛــﻪ دﭼــﺎر ﺻــﺮع %01-02 (4و 3، 1).ﺑﺎﺷــﺪ ﻣــﻲ
ﺞ ﭘﺎﻳـﺪار را ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺧﻮاﻫﻨـﺪ ــﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺣﻤﻠﻪ ﺗـﺸﻨ  ﻣﻲ
ﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻗـﺴﻤﺘﻲ از ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳـﺪار ﻣﻤﻜـﻦ ا  (5و 3، 1).ﻧﻤﻮد
ﺗﺎﺑﻠﻮي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺣﺎد رخ دﻫـﺪ و ﻳـﺎ در زﻣﻴﻨـﻪ ﻳـﻚ 
 (3و 1).ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺮوز ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﻤﺎر از ﻗﺒﻞ دارا ﻣﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﻋﺼﺒﻲ ﻛﻪ ﺑﻴ 
 اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑـﺮوز و ﺗﻜـﺮار ﺗـﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳـﺪار، 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﺧﻴـﺮ ﻧـﺸﺎن داده (6و 1-3).ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﺴﺘﻌﺪﺗﺮ ﻣﻲ 
ﻪ ﻳـﻚ ﻧﻮﺑـﺖ ﺣﻤﻠـﻪ ﺗـﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳـﺪار ﻧـﺴﺒﺘﺎً ﺑﻴﺪﻳﺘﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻪ و ﻣﻮر 
اي ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳﺪار ﺑـﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺎﺷﺪ و اﺳﺎﺳﺎً ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻲ 
  (5و 4، 3، 1).دارد
ﻫﺪف از درﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳـﺪار ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺗﻮﻗـﻒ ﺗـﺸﻨﺞ، ﺑﻠﻜـﻪ     
ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷـﻲ . اي اﺳﺖ  زﻣﻴﻨﻪﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻠﺖ و درﻣﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﺑـﻴﺶ  (8و 7).ﺑـﺮآورد ﺷـﺪه اﺳـﺖ % 5-51 ،از ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳﺪار 
اﺗﻔـﺎق ( citamotpmys)ﺪار در ﮔﺮوه ﻋﻼﻣﺘ ـ،ﺗﻌﺪاد ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ 
ﻣﻬﻠـﻚ ، ﻳﻚ اﺧﺘﻼل ﺟﺪي و ﮔﺎﻫـﺎً ﻣﻲ اﻓﺘﺪ ﻛﻪ در اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻣﻮارد 
ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳـﺪار ﻧﺎﺷـﻲ  (9).ر ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي وﺟﻮد دارد د
آﮔﻬـﻲ ﺧـﻮﺑﻲ  ﺶاز ﭘـﻴ( sucitpelipe sutats elirbef)از ﺗـﺐ
% 1 از آن ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ ﻣﻴـﺮ ﻧﺎﺷـﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ و ﻣـﺮگ و
ﻛﻪ دﭼﺎر رﺳﺪ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﻪ . ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺷﻮﻧﺪ، اﺣﺘﻤـﺎل اﻳﻨﻜـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻋـﺼﺒﻲ اﻳﻦ ﻧﻮع ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳﺪار ﻣﻲ 
ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﻳـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺻـﺮع در ﺧـﺎﻧﻮاده را داﺷـﺘﻪ 
   (01).ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ
ژي و ﻋﻮاﻣ ــﻞ اﺗﻴﻮﻟ ــﻮﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻫ ــﺪف از اﻧﺠ ــﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ،     
 ﺑﺮ وﻗﻮع ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳﺪار و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷـﻲ از آن در ﮔﺬارﺗﺄﺛﻴﺮ
ﻫـﺎي وﻳـﮋه ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷـﺪه در ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
اﻣﻴـﺪ اﺳـﺖ ﺑـﺎ . ﺑـﻮد( ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪه از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺘـﻮان ﺑـﻪ راﻫﻜﺎرﻫـﺎﻳﻲ 
اﻳـﻦ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺟﻬـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان ﻋـﻮارض و ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ 
  . دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖاورژاﻧﺲ ﺷﺎﻳﻊ ﻛﻮدﻛﺎن
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ،ﻧﮕـﺮ ﻲ ﮔﺬﺷـﺘﻪــــ ﻣﻘﻄﻌﻲ ـــﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــدر اﻳ    
ﻪ ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ــ ـﺳـﺎﻟﻪ ﻛ 21ﻪ ﺗـﺎ ــ ـﻫﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻚ ﻣﺎ ــﭘﺮوﻧ
 ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي وﻳـﮋه ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳﺪاردر ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
 ﻟﻐﺎﻳـﺖ 1831در ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻣﻬﺮﻣـﺎه( ص)رﺳـﻮل اﻛـﺮمﺣـﻀﺮت 
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار  ﻣـﻮرد ، ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ4831ﺎه ـــﻣﻬﺮﻣ
  . ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﺮ از ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ ، ﺗﺸﻨﺠﻲ ﻣﻲ ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳﺪار ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﻳﻒ     
را ﮔﻮﻳﻨـﺪ ﻫﺎي ﻣﻜـﺮري  ﺞ دﻗﻴﻘﻪ ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪه ﺑﺎﺷﺪ و ﻳﺎ ﺗﺸﻨ 03
 ﺧـﻮد را ﺑﺪﺳـﺖ ﻧﻴـﺎورده  ﻫﻮﺷـﻴﺎري ،ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر در ﻓﻮاﺻﻞ آن 
  .ﻫﺎي دوره ﻧﻮزادي از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺸﻨﺞ. ﺑﺎﺷﺪ
 ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺗـﺸﻨﺞ،  ﻣﻞاﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺷﺎ     
اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻜﺎر رﻓﺘـﻪ ﺟﻬـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل ﺗـﺸﻨﺞ، اﺳـﺘﻔﺎده از دﺳـﺘﮕﺎه 
ﺗﻨﻔﺲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ، وﺿﻌﻴﺖ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﻗﺒـﻞ از ﺣﻤﻠـﻪ ﺗـﺸﻨﺞ 
ژي ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳﺪار، ﻋﻮارض ﺣـﺎد، اﻧﺘﻘـﺎل ﺑﻴﻤـﺎر از ﻮﭘﺎﻳﺪار، اﺗﻴﻮﻟ 
ﻣﺮاﻛـﺰ درﻣ ــﺎﻧﻲ دﻳﮕـﺮ، ﺗﻌـﺪاد ﻣـﺮگ وﻣﻴ ــﺮ و ارﺗﺒـﺎط آن ﺑ ــﺎ 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران اﺳـﺘﺨﺮاج  از ﭘﺮوﻧـﺪه ،ژي ﺗـﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳـﺪارﻮـاﺗﻴﻮﻟـ
  . ﮔﺮدﻳﺪ
وﺿﻌﻴﺖ ﻋﺼﺒﻲ ﻛﻮدﻛﺎ ن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح ﺣﺎل ﻣﻮﺟﻮد در     
ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷـﻚ از واﻟـﺪﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه 
 در ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﺷـﺮح ﺣـﺎل واﺿـﺤﻲ از . ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﮔﺮدﻳـﺪ ،ﺑﻮد
ﺗﺄﺧﻴﺮ ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ و ﻳـﺎ آﺑﻨﻮرﻣﺎﻟﻴﺘـﻪ واﺿـﺢ ﻋـﺼﺒﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ ﻓﻠـﺞ 
 ﻛﻮدك از ﻧﻈﺮ ، ذﻫﻨﻲ و ﻏﻴﺮه وﺟﻮد داﺷﺖ ﻣﻐﺰي، ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ 
  .ﻋﺼﺒﻲ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ژي ﺗﺸﻨﺞ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﻣﺒﻨﺎي ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﻣﺪﻳﻔﻴﻪ ﻮاﺗﻴﻮﻟ    
ﻫ ــﺎي زﻳ ــﺮ   ﺑ ــﻪ ﮔ ــﺮو(21و 11) dnalruK dna resuaHﺷــﺪه
  .ﺑﻨﺪي ﺷﺪ دﺳﺘﻪ
 ﺗﺸﻨﺞ در ﻏﻴﺎب ﻋﺎﻣﻞ ﻣـﺴﺘﻌﺪ ،در اﻳﻦ دﺳﺘﻪ : اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ -1    
ﻢ ﻋـﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛـﺰي ﻳـﺎ اﺧـﺘﻼﻻت ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺣـﺎد ﺳﻴـﺴﺘ 
  ﻓﺮﻳﺒﺎ ﺧﺪاﭘﻨﺎﻫﻨﺪه و دﻛﺘﺮ داوود رﻣﺰيدﻛﺘﺮ                                            ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳﺪار در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
301ﻜﻲ اﻳﺮان                       ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ                                                                             6831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 65ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ در ﻓـﺮدي رخ ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ از ﻗﺒـﻞ ﺳـﺎﺑﻘﻪ اي از 
  .ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎص ﻋﺼﺒﻲ را ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 ﺑـﺪون ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﺣـﺎد در ﺗـﺸﻨــﺞ: ﻦـــار ﻣﺰﻣﺪـــﻋﻼﻣﺘ -2    
از ﻗﺒﻴـﻞ ﺳـﺎﺑﻘﻪ )ﻲــﻞ ﻣـﺸﻜﻠ ــ ـﻴﻤﺎري رخ ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ از ﻗﺒ ﺑ
ﺼﺒﻲ در ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻋ ـ ( ﺳـﻜﺘﻪ ﻣﻐـﺰي ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐـﺰي، ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ و 
ﻪ رﻳـﺴﻚ ﺑـﺮوز ﺗـﺸﻨﺞ را اﻓـﺰاﻳﺶ داده ــ ـﻪ ﻛ ــﺰي داﺷﺘ ــﻣﺮﻛ
   .اﺳﺖ
اﺛﺮ   ﺑﻴﻤﺎري ﺣﺎدي ﻛﻪ در ﺗﺸﻨﺞ در ﺟﺮﻳﺎن : ﺪار ﺣﺎد ﻋﻼﻣﺘ -3    
 رخ  آﺳﻴﺐ واﺿﺤﻲ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛـﺰي وارد ﺷـﺪه ،آن
ازﻳـﻚ  ﻧﺎﺷـﻲ ،ﻳﺎ ﺗـﺸﻨﺞ  و( ﺴﻲﻫﻴﭙﻮﻛو ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ، ﺗﺮوﻣﺎ )دﻫﺪ ﻣﻲ
 ﻧ ــﺎﺗﺮﻣﻲ ﻫﻴﭙﻮاﺧــﺘﻼل ﺳﻴ ــﺴﺘﻤﻴﻚ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴــﻚ از ﻗﺒﻴ ــﻞ ﻫﻴﭙ ــﺮ و 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺗﺸﻨﺠﻲ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﺮك آن ﺗﺐ : ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳﺪار  -4    
ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑﻴﻤـﺎر ( ﮔـﺮاد  درﺟﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ 83/4دﻣﺎي ﺑﺪن ﺑﺎﻻﺗﺮ از )
  .اي از ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺪون ﺗﺐ را ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﺮ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺸﻨﺠﻲ ﻛﻪ در ﺳﻴ : آﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﻲ ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه  -5    
ﻤﻠ ــﻪ ﺗ ــﺸﻨﺞ در زﻣﻴﻨ ــﻪ  از ﺟ؛دﻫــﺪﭘﻴ ــﺸﺮوﻧﺪه ﻋــﺼﺒﻲ رخ ﻣــﻲ 
 ﻋـﺼﺒﻲ ـ ﻫﺎي ﻧﻮرودژﻧﺮاﺗﻴـﻮ وﺳـﻨﺪرم ﻫـﺎي ﭘﻮﺳـﺘﻲ  ﺑﻴﻤﺎري
  .  (semordnys suoenatucorueN)
ﺻـﻮرت  SSPS اﻓﺰار ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمآﻣﺎري داده ﺗﺤﻠﻴﻞ     
 اﻧﺤـﺮاف ±ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻤـﻲ از .ﮔﺮﻓـﺖ
ﻛﺎي )χ 2 از ،و ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ  ﻣﻌﻴﺎر
دار ﻋﻨـﻮان اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ ﻪ ﺑ <P0/50ﻣﻘﺪار . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ( دو
  .ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ـــﻪ  ﺳﺎﻟ 21 ﺗـﺎ ـــﻪ  ﻣﺎﻫ 1  ﻛــﻮدك 431، ﺶــﻦ ﭘﮋوﻫ ــدر اﻳ     
ﻫـﺎي ﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ــ ـﺪار در ﺑﺨ ــ ـﺞ ﭘﺎﻳ ــﺺ ﺗـﺸﻨ ــﺗـﺸﺨﻴ ﺑﺎ ﻛﻪ 
( ص)ﺣــﻀــﺮت رﺳــﻮل اﻛ ــﺮم ﮋه ﻛﻮدﻛ ــﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن ـ ـــوﻳ
 ،ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران . ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ 
از ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ اوﻟـﻴﻦ ﺣﻤﻠـﻪ %( 58) ﻧﻔﺮ 511. ﺳﺎل ﺑﻮد  4/8±4/5
اﻧﺘـﺸﺎر ، 1ره ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎ . ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳﺪار ﺑﺴﺘﺮي ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 
ا در ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن ﺞ ﭘﺎﻳـﺪار رـﻲ ﺗـﺸﻨـــﺳﻨ













  ﻌﻪﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﺘﺸﺎر ﺳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟ -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
 ار ﺣـﺎد، ﺪ ﻋﻼﻣﺘ ـ،%(72/7) ﻧﻔﺮ 73 در ،ژي ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳﺪار ﻮاﺗﻴﻮﻟ    
  ﻧﻔـﺮ 23  دردﻧﺒﺎل ﺗـﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗـﺐ، ﻪ  ﺑ ،%(52/9) ﻧﻔﺮ 53 در
 و اﻳـﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ ،%(41/9) ﺑﻴﻤﺎر 02  در ر ﻣﺰﻣﻦ، ﺪا ﻋﻼﻣﺘ ،%(32/8)










ﻓﺮاواﻧﻲ اﺗﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳﺪار در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد  -2 ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره
    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ،  ﺷﺎﻳﻊ ،ﺪار ﺣﺎد  ﻛﻮدك دﭼﺎر ﻧﻮع ﻋﻼﻣﺘ 73ﺑﻴﻦ در     
ﺑﻮد %( 72() ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ آﻧﺴﻔﺎﻟﻴﺖ و )ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي 
، ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣـﺴﻤﻮﻣﻴﺖ %91ﺴﻲ، ﻲ از آﻧﻮﻛـﻧﺎﺷـ، %12/6 و 
 ﺑﻴﻤـﺎري ، ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ%61/4ﺗﺮوﻣـﺎ و ، ﻧﺎﺷـﻲ از %61داروﻳـﻲ، 
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401    6831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 65ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎر        دوره                                                                ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                
و ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺗـﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳـﺪار ، ﻛﻮدك از ﻛﻞ ﻛﻮدﻛﺎن 45    
 ﺑﻴﻤﺎر از ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺑـﺮاي اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر دﭼـﺎر ﺣﻤﻠـﻪ ﺗـﺸﻨﺞ 63
، ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ  ﻗﺒـﻞ از ﺣﻤﻠـﻪ ، از ﻧﻈـﺮ ﻋـﺼﺒﻲ ،ﭘﺎﻳﺪار ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺑـﻴﻦ ( <p0/10)داريﻣﻌﻨـﻲ  ارﺗﺒﺎط ه در ﻫﺮ دو ﮔﺮو اﻧﺪ، ﻛﻪ  ﺑﻮده
ﺮوز ﺣﻤﻠﻪ ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳـﺪار اي ﻗﺒﻠﻲ و ﺑ  ﻣﻴﻨﻪوﺟﻮد ﻣﺸﻜﻞ ﻋﺼﺒﻲ ز 
ﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول ﻣﺬﻛﻮر ﻫﻤﭽﻨﻴ. (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )وﺟﻮد داﺷﺖ 
 ، ﺳﺎل 2 ﻛﻮدك زﻳﺮ 85از %( 22/4)ﻧﻔﺮ31ﮔﺮدد ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ 
اﻧﺪ و ﻲ ﻗﺒﻞ از ﺣﻤﻠﻪ ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳﺪار داﺷﺘﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌ 
 5 ﺗـﺎ 2 ﺑﻴﻤﺎر در ﺳﻦ 44از %( 05) ﻛﻮدك 22  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ در 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻪ ﻣـﻲ  ﺳﺎﻟ 21 ﺗﺎ 5 ﺑﻴﻤﺎر 23از %( 06) ﺑﻴﻤﺎر 91ﻟﮕﻲ و ﺳﺎ
 ﺑﻴﻦ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺳـﻦ و (<P0/100)داريﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 













ﺗـﺮ از ﻳـﻚ ﺳـﺎﻋﺖ ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳـﺪار ﺑـﻴﺶ  ،%(13) ﻛﻮدك 24در     
از اﻳـﻦ %( 17) ﻧﻔـﺮ 03ﻛﻪ ( ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳﺪار ﻣﻘﺎوم )ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪه ﺑﻮد 
ﻗﺺ ﺗـﺸﻨﺞ ﻫـﺎي ﻧـﺎ دﻧﺒـﺎل درﻣـﺎن ﻪ  از ﻣﺮاﻛﺰ دﻳﮕﺮ ﺑ ـ،ﻛﻮدﻛﺎن
 ،از اﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد . ﭘﺎﻳﺪار ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ارﺟﺎع داده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺎ داروي ﻣﻴـﺪازوﻻم ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﺪه ( %17/5) ﺑﻴﻤﺎر 03در 
 ﺗـ ــﺸﻨﺞ ﺑـ ــﺎ داروي ﺗﻴﻮﭘﻨﺘـ ــﺎل %( 82/5) ﻧﻔـ ــﺮ21ﺑـ ــﻮد و در 
ﻟﻮﻟ ــﻪ %( 32/8) ﺑﻴﻤ ــﺎر23در .  ﺑ ــﻮدﻛﻨﺘ ــﺮل ﺷــﺪه  (latnepoiht)
ﮕﺎه ﺗـﻨﻔﺲ ﻣـﺼﻨﻮﻋﻲ ﮔﺬاري داﺧﻞ ﻧﺎي ﺑﻌﻤـﻞ آﻣـﺪه و از دﺳـﺘ 
 از ﻣﺮاﻛـﺰ ،از اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران %( 07) ﻧﻔﺮ 22 ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد 
  .دﻳﮕﺮ ﭘﺬﻳﺮش ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
، ﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗـﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳـﺪار ــ ـ ﺑﻴﻤ 431از %( 81/6)ﺮــ ﻧﻔ 52    
ﮔ ــﺮوه  از%( 25) ﻧﻔ ــﺮ31 ، ﻛ ــﻪ از اﻳ ــﻦ ﺗﻌ ــﺪاد ﻓ ــﻮت ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪ 
از ﮔﺮوه ﺳﻤﭙﺘﻮﻣﺎﺗﻴﻚ ﻣﺰﻣﻦ، %( 83/4) ﻧﻔﺮ 9ﺳﻤﭙﺘﻮﻣﺎﺗﻴﻚ ﺣﺎد، 
از %( 3/8)ﻧﻔـﺮﻚ و ﻓﻘـﻂ ﻳـﻚ از ﮔـﺮوه اﻳـﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴ%( 7/6) ﻧﻔـﺮ2
  .ﮔﺮوه ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳﺪار ﻓﻮت ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻪ ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎي ﺗﻘـﺴﻴﻢ ــ ـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــ ـﺞ در اﻳ ــژي ﺗـﺸﻨ ﻮــاﺗﻴﻮﻟ    
ﺑــﻪ ﮔــﺮوه ،  dnalruK dna resuaHﺑﻨ ــﺪي ﻣﺪﻳﻔﻴــﻪ ﺷ ــﺪه 
ﻚ ـــﻦ، اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴـــﻚ ﻣﺰﻣـــﻮﻣﺎﺗﻴﻚ ﺣـﺎد، ﺳﻤﭙﺘﻮﻣﺎﺗﻴـــﭙﺘﺳﻤ
ﺪي ـ ـــﺑﻨ ﺪه دﺳ ــﺘﻪــﻲ ﭘﻴ ــﺸﺮوﻧــﻧﺎﺷــﻲ از ﺗ ــﺐ و آﻧ ــﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗ 













-04ﻋﻠـﺖ ﺳـﻤﭙﺘﻮﻣﺎﺗﻴﻚ ﺣـﺎد ﺷـﻴﻮع  ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ     
% 72/7 ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻨـﻮﻧﻲر د(31و 21).ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ% 81
 ﺑﻴﻤـﺎر دﭼــﺎرﻧﻮع 25 ، و در ﻛـﻞﻮژي ﺑﻮدﻧ ـﺪداراي اﻳـﻦ اﺗﻴﻮﻟ ـ
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ . ﺑﻮدﻧﺪ( ﺣﺎد ﻳﺎ ﻣﺰﻣﻦ ) ﺳﻤﭙﺘﻮﻣﺎﺗﻴﻚ
ﻳ ــﺪار ﺳ ــﻤﭙﺘﻮﻣﺎﺗﻴﻚ ﻋﻤﻮﻣ ــﺎ دﭼ ــﺎر ﺑﻴﻤ ــﺎران دﭼ ــﺎر ﺗ ــﺸﻨﺞ ﭘﺎ 
 (41و 21).ﻣﻲ ﺷـﻮﻧﺪ (  دﻗﻴﻘﻪ 06ﺗﺮ از  ﺑﻴﺶ)ﻫﺎي ﭘﺎﻳﺪار ﻣﻘﺎوم  ﺗﺸﻨﺞ
 ﻧﻔﺮ دﭼﺎر ﺗـﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳـﺪار ﻣﻘـﺎوم 24 ﻧﻴﺰ در ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻚ ﺣـﺎد و ﻣـﺰﻣﻦ ﻴژي ﺳـﻤﭙﺘﻮﻣﺎﺗ ﻮﺗﻴﻮﻟ ـآﻧﻬﺎ ا % 08ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در 
اﺳـﻴﺪوز، ادم )ﻋـﻮارض زودرس  و ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ . وﺟﻮد داﺷﺖ 
اﺧـﺘﻼﻻت ﺣﺮﻛﺘـﻲ، )رسو دﻳﺮ ..( و ﻫﻴﭙﺮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ و  ﻣﻐﺰي، ﻫﻴﭙﻮ 
  وﺿﻌﻴﺖ ﻋﺼﺒﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ از ﺣﻤﻠﻪ ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳﺪار-1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
    ارﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ اوﻟﻴﻦ ﺣﻤﻠﻪ ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳﺪ  ﻛﻞ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
وﺿﻌﻴﺖ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻋﺼﺒﻲ ﻗﺒﻞ   ﺗﻌﺪاد  (ﺳﺎل)ﺳﻦ
 (درﺻﺪ/ﺗﻌﺪاد)از ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳﺪار
وﺿﻌﻴﺖ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻋﺼﺒﻲ ﻗﺒﻞ از ﺗﺸﻨﺞ   ﺗﻌﺪاد
  (درﺻﺪ/ﺗﻌﺪاد)ﭘﺎﻳﺪار
  4(11/7)  43  7(02/5)  43 <1
  3(41/3)  12  6(52)  42  1-2
  6(73/5)  61  9(74/3)  91  2-3
  4(44/4)  9  6(64/2)  31  3-4
  3(73/5)  8  7(85)  21  4-5
  61(55)  92  91(95)  23  5-21
  63(13/3)  511  45(04/3)  431  ﻛﻞ
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501ﻜﻲ اﻳﺮان                       ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ                                                                             6831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 65ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
ﻧﺎﺷﻲ از ﺗـﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳـﺪار ..( ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ، ﮔﻔﺘﺎري، ﻫﻮﺷﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و 
 ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷـﻲ (51).ﺑﺎﺷﺪﺳﻤﭙﺘﻮﻣﺎﺗﻴﻚ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻ ﻣﻲ 
ﺑـﺮآورد ﺷـﺪه % 3-51در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﺗـﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳـﺪار 
 ﻛﻤـﻲ  ﻛﻪ اﻳـﻦ رﻗـﻢ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ (31،21و51)اﺳﺖ
رﺳﺪ اﻳـﻦ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن آﻣـﺎر ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑ % 81/6ﺑﺎﻻﺗﺮ و 
ﻫـﺎي ﭘﺎﻳـﺪار  ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺗـﺸﻨﺞ ،ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ 
ﻫﺎي وﻳﮋه ﻛﻮدﻛـﺎن اﻳـﻦ ﻣﻘﺎوم از ﻣﺮاﻛﺰ دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
 در ﺗﻌـﺪاد ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ از اﻳـﻦ .اﻧـﺪ ﺘﺎن ارﺟـﺎع ﺷـﺪهﺑﻴﻤﺎرﺳـ
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳﺪار اﻧﺠﺎم ﻧـﺸﺪه و  درﻣﺎن ،ﺑﻴﻤﺎران
 ﺴﻴﺎر ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣـﺴﺄﻟﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺪت ﺗﺸﻨﺞ ﺑ 
ﻳﻜﻲ از ﻋﻠـﻞ ﻋﻤـﺪه ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ در ﺗـﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳـﺪار ذﻛـﺮ ﺷـﺪه 
   (61و 51).اﺳﺖ
ﺑﺎﺷﺪ و در ﻻ ﻣﻲ ﻚ ﺑﺎ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺸﻨﺞ ﺳﻤﭙﺘﻮﻣﺎﺗﻴ     
 از ﮔ ــﺮوه ،ﻣ ــﻮارد ﻓ ــﻮﺗﻲ% 05 ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ ﻧﻴ ــﺰ ﺑﻴﻤ ــﺎران 
ﺳــﻤﭙﺘﻮﻣﺎﺗﻴﻚ ﻣ ــﺰﻣﻦ از ﮔ ــﺮوه  ،%83/4ﺳــﻤﭙﺘﻮﻣﺎﺗﻴﻚ ﺣــﺎد و 
  .اﻧﺪ ﺑﻮده
ﺞ ﭘﺎﻳـﺪار ﺑـﺴﻴﺎر ﺧـﻮب ﺑـﻮده و ــﺐ و ﺗـﺸﻨ ــﻲ ﺗ ــآﮔﻬ ﭘﻴﺶ    
% 1ﻣﻴــﺮ ﻧﺎﺷــﻲ از آن ﭘــﺎﻳﻴﻦ و ﺣــﺪود ﺻــﻔﺮ ﺗــﺎ  ﻣــﺮگ و
ﻲ ﻫـﻢ ﻓﻘـﻂ ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ از ــ ـ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻨﻮﻧ (71و 61، 21).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
در ﻛﻮدﻛـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ . ﮔﺮوه ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳـﺪار ﻓـﻮت ﻧﻤـﻮده ﺑـﻮد 
ﺎل اﻳﻨﻜـﻪ از ﻧﻈـﺮ ــ ـﺷـﻮﻧﺪ اﺣﺘﻤ دﭼﺎر ﺗﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳـﺪار ﻣـﻲ 
ﻮده، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗـﺸﻨﺞ ﻧـﻮزادي و ﻳـﺎ ــ ـﻲ ﺑ ــ ـﺮ ﻃﺒﻴﻌ ــ ـﻋﺼﺒﻲ ﻏﻴ 
 (71و 61). ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﺳـﺖ ،ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺻـﺮع در ﺧـﺎﻧﻮاده داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ ـــﺮوز ﺗـــر ﺑﺰ دـاﻧﮕﻴـ ـــﺚﻢ و ﺑﺤـــﻪ ﻣﻬــﻟﻣـﺴﺄ
  ارﺗﺒﺎط آن ﺑـﺎ اﺳـﻜﻠﺮوز ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻣﺰﻳـﺎل ﻟـﺐ ﺗﻤﭙـﻮرال ،ﺪارــﭘﺎﻳ
 و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪد (81)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ(sisorelcs laropmet laisem)
اﻧﺪ ﻛﻪ در اﻓﺮاد ﺑـﺎﻟﻐﻲ از ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺻﺮع در دﻧﻴﺎ ﻧﺸﺎن داده 
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﻃﻮﻻﻧﻲ ،ﻛﻪ دﭼﺎر ﺻﺮع ﻟﺐ ﺗﻤﭙﻮرال ﻫﺴﺘﻨﺪ 
    (02و 91). داﺷﺘﻪ اﺳﺖدر ﻛﻮدﻛﻲ وﺟﻮد
 ،ﻲ ﻫــﺴﺘﻨﺪــــﻲ ﻏﻴــﺮ ﻃﺒﻴﻌــﻛﻮدﻛــﺎﻧﻲ ﻛــﻪ از ﻧﻈﺮﻋــﺼﺒ     
 ﺑﺮوز ﺗﺸﻨﺞ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳـﺪار ﺗﺮي ﺑﺮاي ﺪاد ﺑﻴﺶ ــاﺳﺘﻌ
 در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻞ (22و 12، 4).دارﻧﺪ
ﻣﻮارد وﺟـﻮد دارد اﻣـﺎ اﻳـﻦ رﻗـﻢ در % 03اي ﻋﺼﺒﻲ در  زﻣﻴﻨﻪ
 ﺞ ﺑـﺪون ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﺤـﺮك ﺧـﺎص ﻛﻪ دﭼﺎر اوﻟـﻴﻦ ﺗـﺸﻨ  ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ
ﺗـﺮ ذﻛـﺮ ﮔﺮدﻳـﺪه  ﭘـﺎﻳﻴﻦ ،اﻧﺪ  ﺷﺪه(eruzies dekovorpnu tsrif)
  (32و 31و 11).اﺳﺖ
 ﺳﺎل از ﻧﻈﺮ 2از ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ % 32در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﺣﺪود     
اﻧـﺪ و اﺣﺘﻤـﺎل  ﻏﻴـﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﻮده ، ﻗﺒﻞ از ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳﺪار ،ﻋﺼﺒﻲ
ﻦ ﻻ رﻓـﺘ ر در زﻣﻴﻨﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑـﺎ ﺑـﺎ ﺑﺮوز ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳﺪا 
 5از ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﺎﻻي % 06ﻛـﻪ   ﺑﻄﻮري ،ﺗﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺳﻦ ﺑﻴﺶ 
  (21). ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻨﺪ،ﺳﺎل ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﻮد ﻛـﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻧﺘﺸﺎر ﺳﻨﻲ ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳﺪار     
 ﺳﺎل رخ داده اﺳﺖ 2از ﻣﻮارد در ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ % 54ﺗﺮ از  ﺑﻴﺶ
ل اول زﻧـﺪﮔﻲ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﭘﻴﻚ ﺳﻨﻲ ﺑﺮوز ﺗﺸﻨﺞ در ﺳﺎ 
ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن در ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ (42و 11)اﺳﺖ
ﺻـﻮرت ﺗـﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳـﺪار ﻪ اﻳﻦ ﺳﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اوﻟﻴﻦ ﺗﺸﻨﺞ را ﺑ ـ
ﻋﻠـﺖ ﻪ ﺑ ـاﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﺑﻴﻤـﺎران % 32 (41و 5، 3).ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ 
، (اﻓﺖ درﺻﺪ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ و آﭘﻨـﻪ )ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ 
ﻧﻴـﺎز  دﺳـﺘﮕﺎه ﺗـﻨﻔﺲ ﻣـﺼﻨﻮﻋﻲ ﺑﻪ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن و اﺳـﺘﻔﺎده از 
از اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران از ﻣﺮاﻛـﺰ درﻣـﺎﻧﻲ دﻳﮕـﺮ ارﺟـﺎع % 07. داﺷﺘﻨﺪ
  . ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫـﺎي     ﺑﺮوز ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
در اﻧﺪ و ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً دﻳﮕﺮ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳﺪار ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺮ دﻳﺎزﭘـﺎم درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮده و ــ ـﺗﺖ ﻳﺎ ﺑـﻴﺶ ــﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ دو ﻧﻮﺑ 
 ،ﻫﺎي وﻳﮋه ﻛﻮدﻛﺎن ﭘﺬﻳﺮش ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺲ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﭙ
ﻖ ﺑـﺎ ﻣﻘـﺎﻻت ﻣﺮاﻛـﺰ ﻣﻌﺘﺒـﺮ دﻧﻴـﺎ ــ ـﺗﺮ ﺑﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻨﻄﺒ  ﺑﻴﺶ
رﺳـﺪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮي از  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ (52و 51).ﺑﻮد
ﻟﻪ ﺷـﺎﻳﺎن ذﻛـﺮ دﻳﮕـﺮ ﻣـﺴﺄ . دارو را درﻳﺎﻓــﺖ ﻛــﺮده ﺑﺎﺷﻨــﺪ 
ﻫـﺎي  ﺘﻢاﺣﺘﻤـﺎل ﻋـﺪم آﮔـﺎﻫﻲ ﻛـﺎﻓﻲ ﻛـﺎدر درﻣـﺎﻧﻲ از اﻟﮕـﻮرﻳ 
 ﻪ در ﻛﻮدﻛـﺎن ــﻫـﺎي ﺣﻴـﺎﺗﻲ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺘ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﻤـﻚ 
 اﻳـﻦ ،ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ (troppuS efiL cirtaideP decnavdA=SLPA)
ﻫﺎ ﺗﻮﺳـﻂ آﻛـﺎدﻣﻲ ﻃـﺐ ﻛﻮدﻛـﺎن و اﻧﺠﻤـﻦ ﻗﻠـﺐ  دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
آﻣﺮﻳﻜﺎ داده ﺷﺪه اﺳﺖ ودر آن ﻧﺤـﻮه ﺑﺮﺧـﻮرد ﻗـﺪم ﺑـﻪ ﻗـﺪم 
ﺖ از ﻗﺒﻴـﻞ اﻳـﺴ رژاﻧﺲ ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر ﻣـﺴﺎﺋﻞ ﺣـﺎدي وا
ﺷـﺎن را ﺑـﻪ ﻣﺨـﺎﻃﺮه  ﻛﻪ زﻧـﺪﮔﻲ ﻗﻠﺒﻲ و ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﺷﻮك و ﻏﻴﺮه 
  . ﺻﺮﻳﺤﺎً ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪه اﺳﺖاﻧﺪ  اﻧﺪاﺧﺘﻪ، ﺷﺪه
ﻌـﻪ ﻛﻨـﻮﻧﻲ وﺟـﻮد ﻲ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟ ــ ـﻫﺎﻳﻲ از ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ــﻳﻜ    
ﻴـﺮي ﺑﻴﻤـﺎران از ﻧﻈـﺮ ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض داﺷﺖ ﻋـﺪم اﻣﻜـﺎن ﭘﻴﮕ 
ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺶﺨﺑ رد هﺪﺷ يﺮﺘﺴﺑ نارﺎﻤﻴﺑ رد راﺪﻳﺎﭘ ﺞﻨﺸﺗ ﻲﺳرﺮﺑ هﮋﻳو يﺎﻫ                                            ﺮﺘﻛديﺰﻣر دوواد ﺮﺘﻛد و هﺪﻨﻫﺎﻨﭘاﺪﺧ ﺎﺒﻳﺮﻓ  
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 ﻮﻃ رد راﺪﻳﺎﭘ ﺞﻨﺸﺗ ﻪﻛ دﻮﺑ ﻲﺒﺼﻋ ﻪﺘـﺷاﺬﮔ ﺎـﺟ ﻪـﺑ تﺪـﻣ ﻲﻧﻻ
دﻮﺑ .  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
     ﺮﻳز نﺎﻛدﻮﻛ2 ﺶﻴـﺑ لﺎﺳ  هدر ﻦﻴـﺑ رد ار داﺪـﻌﺗ ﻦﻳﺮـﺗ يﺎـﻫ
ﺪﻨﺘـﺷاد ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮـﻣ ﻲﻨـﺳ .اﻮـﻧراﺪـﺘﻣﻼﻋ عا ﻦﻣﺰـﻣ و دﺎـﺣ 
ﻊﻳﺎﺷ  ﻟﻮﻴﺗا ﻦﻳﺮﺗﻮ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮـﻣ نﺎﻛدﻮﻛرد ار راﺪﻳﺎﭘ ﺞﻨﺸﺗ يژ
 ﻲـﻣ ﻞﻴﻜﺸﺗ ﺪـﻧداد . ﻲـﻠﺒﻗ ﻪـﺘﻴﻟﺎﻣرﻮﻨﺑآ رﺎـﭼد ﻪـﻛ ﻲﻧﺎـﻛدﻮﻛ رد
 ﺪﻧدﻮﺑ ﻲﺒﺼﻋ ﻢﺘﺴﻴﺳ، ﺞﻨﺸﺗ عﻮﻗو لﺎﻤﺘﺣا  ﺶﻴﺑ راﺪﻳﺎﭘ  دﻮـﺑ ﺮـﺗ
 ﺶﻴﺑ و اﺪﻌﺗ ﻦﻳﺮﺗ ـﺘﻣﻼﻋ هوﺮﮔ ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ ﺮﻴﻣ و گﺮﻣ د دﺎـﺣ راﺪ
دﻮﺑ . ﻲﻧﻮﻨﻛ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ تﺪـﻣ نﺪﺷ ﻲﻧﻻﻮﻃ  ﻪﻛ داد نﺎﺸﻧ 
ﺎﻣز ﻨﺸﺗ نــﺞ، ﺑ جﺎـﻴﺘﺣا  ـــ ـﺷور زا هدﺎﻔﺘـﺳا ﻪ زا ﻲﻤﺟﺎـﻬﺗ يﺎﻬ
 ﺲﻔﻨـﺗ هﺎﮕﺘـﺳد زا هدﺎﻔﺘـﺳا و ﻪـﺷاﺮﺗ ﻞـﺧاد يراﺬﮔ ﻪﻟﻮﻟ ﻪﻠﻤﺟ
و ﻲﻋﻮﻨﺼــ ﻣ  ضراﻮــ ﻋ ﺎــ ﺑ يﺎــ ﻫورادﺒﻧﺎﺟ ـــ ـ ﺮــ ﺗ يﺪــ ﺟ ﻲ ار 
ﻲﻣ ﺪﻳاﺰﻓا . ـﺜﻛا موﺎـﻘﻣ راﺪـــﻳﺎﭘ ﺞــﻨﺸـﺗ ﻪـﻛ ﻲﻧارﺎـﻤﻴﺑ ﺮ) ﺞﻨﺸـﺗ
ﺶﻴـﺑ ﺖﻋﺎـﺳ ﻚـﻳ زا ﺮـﺗ (ﺪﻨﺘـﺷاد،ـﺑ ﺮـﮕﻳد ﺰـﻛاﺮﻣ زا  ﻪ لﺎـﺒﻧد
نﺎﻣرد  هﺪـﺷ هدﺎﺘـﺳﺮﻓ نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻦـﻳا ﻪﺑ دراﺪﻧﺎﺘﺳا ﺮﻴﻏ يﺎﻫ
 و ﺪﻧدﻮﺑ  ﻪﺘﺳد ﻦﻳا، ﺪﻨﺘـﺷاد ار ﺮﻴﻣ و گﺮﻣ ناﺰﻴﻣ ﻦﻳﺮﺗﻻﺎﺑ . اﺬـﻟ 
ﺖـﺳا ﺪـﻴﻣا ﻲﻧﻮـﻨﻛ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﻳﺎـﺘﻧ ﻪـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ ﺎـﺑيراﺰـﮔﺮﺑ ﺎـﺑ  
هرود ﻲﻳﺎﻫ ا ﺎﺑ ﻪﻛ ﻲﻣﺮﺘﺤﻣ نﺎﻜﺷﺰﭘ ياﺮﺑ و ﺐـﻃ يﺎـﻫ ﺲـﻧاژر
 ﺪﻧراد رﺎﻛ وﺮﺳ نﺎﻛدﻮﻛ هوﺮـﮔ ﻦﻳا ﻲﻫﺎﮔآ ، درﻮـﺧﺮﺑ هﻮـﺤﻧ زا
 راﺪـﻳﺎﭘ ﺞﻨﺸـﺗ ﺎـﺑ ﺢﻴﺤـﺻ و ﻲـﻤﻠﻋ ﺪـﺑﺎﻳ ﺶﻳاﺰـﻓا تﺪـﺷ زا ﺎـﺗ
 ا ﻦـﻳا ﺮـﻴﻣ و گﺮـﻣ و ضراﻮﻋو نﺎـﻛدﻮﻛ ﺐـﻃ ﻊﻳﺎـﺷ ﺲـﻧاژر
ﺘﺳﺎﻛﻪدﻮﺷ   .  
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    Background & Aim: Status epilepticus(SE) is the most common neurological emergency in childhood. Cases referred 
to pediatric intensive care units(PICU) are the most severely affected. Thus, data from admissions to PICU for SE may 
provide some insight for devlopment of stategies to reduce the severity and complications of the situation.  We conducted 
this study to determine etiology, factors influencing the occurrence of SE and mortality of patients.   
    Patients and Methods: In a descriptive, cross sectional retrospective study files of 134 children(aged 1 month to 12 
years) were reviewed; Age, etiology of SE, factors predesposing to occurrence of SE(e.g. previous neurological 
abnormality), course of the disease and mortality of patients were determined. Descriptive(mean±SD) and comprehensive 
statistics(χ2 analysis) were used. P<0.05 was considered significant.   
    Results: The mean age of patients was 4.8±4.5yr. Status epilepticus was most common in younger children with 45% 
of cases occurring in those younger than 2 years. 115(85%) out of 134 patients were admitted with their first episode of 
SE, while 19(15%) presented with recurrence. The most common etiology group was acute symptomatic(27.7%) 
whereas, progressive encephalopathy with only 10 patients(7.7%) formed the least common group. 42(31.3%) of the 
children suffered from Refractory status epilepticus. Also 40.3%(54 out of 134) of patients were neurologically abnormal 
before the episode of SE(P<0.01) and the older the child the more susceptile to have SE in an abnormal neurological 
background(P<0.001). Twenty five children(18.6%) died; 12 of them(50%) belonged to acute symptomatic group, 
10(38.4%) remote symptomatic, 2(7.6%) idiopathic and only 1 patient(3.8%) died of febrile status epilepticus.  
     Conclusion: Children under 2 years included more patients than the other age groups. The most common etiology was 
symptomatic group(acute & remote). Previous neurological abnormality was a significant factor in occurrence of SE. Acute 
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